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L a diversity et la complexity de I’epilepsie chez I’enfant sont liees a la maturation 
cerebrale qui va se prolonger durant toutes ces annees, interferant avec des cau- 
ses variees, structurelles et metaboliques ainsi que genetiques. 

L’epilepsie est en effet particulierement frequente chez le jeune enfant, le premier mois de 
vie etant la periode de plus grande vulnerability, puis I’incidence diminue progressivement 
au cours de I’enfance. 

Mais I’epilepsie se caracterise par des crises qui sont un symptome dont les caracteris- 
tiques sont tres differentes selon Page, la cause. Ces crises d’epilepsie doivent etre 
reconnues, differenciees d’autres evenements paroxystiques, analysees et si possible 
enregistrees si leur frequence le permet, ou si elles sont susceptibles d’etre favorisees ou 
declenchees. 

A partir de la description des crises, et des donnees de relectro-encephalogramme deja 
connues dans les annees 1 950, on a defini des syndromes epileptiques lies a I’age. Mais 
pour reconnaTtre un syndrome epileptique chez un enfant, il taut avant tout analyser le 
type de crises de I’enfant, pratiquer un examen neurologique et neuropsychologique, et 
analyser les donnees EEG critiques et/ou intercritiques. C’est ensuite que Ton pourra 
entreprendre le bilan causal, neuroradiologique, metabolique et genetique. 


* Neurophysiologie Clinique, hopital Necker-Enfants malades, AP-HP, 7501 5 Paris, France. 
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Epilepsies de I’enfant 


La neuroradiologie contribue de plus en plus au diagnostic etiologique et au bilan pre- 
chirurgical. De nombreuses lesions cerebrales sont epileptogenes, les dysplasies cortica- 
les focales, les tubers de la sclerose tubereuse de Bourneville, certaines tumeurs mais 
aussi des lesions plus etendues telles que la lissencephalie. Au-dela de rimagerie des 
lesions, c’est aussi rimagerie des reseaux que permettent les nouveaux developpements 
dans ce domaine, et les etudes couplees entre imagerie et neurophysiologie constituent 
un progres dans la precision de la localisation des foyers. 

La genetique se developpe dans deux directions : etiologie genetique de certains syndro- 
mes comme le syndrome de Dravet ou il existe une mutation du gene SCN1A dans 60 a 
70 % des cas, et description du phenotype epileptique de certaines maladies genetiques 
connues (CDKL5). A ce jour, toute nouvelle publication en epileptologie pediatrique se 
refere a une decouverte genetique au detriment souvent de la description du phenotype 
epileptique. Neanmoins, ces decouvertes dans le domaine de la genetique laissent espe- 
rer mieux comprendre les mecanismes membranaires responsables de I’epileptogenese. 
Dans tous les cas, le defi est, bien entendu, de faire disparaTtre les crises, et pour cela il 
existe deux options, le traitement medical, et si cela est possible, le traitement chirurgical. 

Un m§me medicament peut §tre indique ou au contraire deletere 
selon les syndromes 

Le traitement medical qui vise a faire disparaTtre les crises, ou du moins a en diminuer la 
frequence, depend surtout du syndrome, un meme medicament peut etre indique ou au 
contraire deletere dans un syndrome donne. Depuis 20 ans, de nouveaux traitements ont 
ete introduits, mais les epilepsies pharmacoresistantes restent nombreuses, en particu- 
lier les encephalopathies epileptiques. Pour ces dernieres, d’autres traitements sont pro- 
poses, la corticotherapie ou le regime cetogene. 

Le traitement chirurgical est devenu une option possible meme chez le nourrisson lorsque 
une lesion epileptogene est reconnue et operable, et cette option doit etre retenue le plus 
tot possible pour eviter la survenue de troubles cognitifs secondaires aux crises. Un enre- 
gistrement en conditions stereo-electro-encephalographiques peut etre utile avant le 
geste chirurgical pour preciser I’origine du foyer et I’etendue de la zone epileptogene. Des 
cortectomies focales, voire une hemispherotomie, sont possibles des la premiere annee 
de vie. 

Enfin, si la majorite des enfants ne font que peu de crises, la qualite de vie d’un enfant epi- 
leptique depend de sa prise en charge, de I’aide apportee a la famille et a I’entourage tout 
au long de revolution de sa maladie. La presence de crises chez des enfants ayant aussi 
des troubles moteurs ou un retard des acquisitions majore I’angoisse de I’entourage. 

De nombreux progres restent a faire pour mieux comprendre les encephalopathies 
dependantes de I’age a I’origine de crises epileptiques, les relations entre donnees gene- 
tiques et mecanismes d’action, et de ces futures decouvertes naTtront, il taut I’esperer, 
des traitements plus specifiques et plus efficaces. 

Peut-etre faut-il penser I’epilepsie de fagon moins univoque, puisque les canaux et les 
recepteurs, done les mecanismes, sont differents d’un syndrome a I’autre, les regions 
cerebrales concernees varient aussi d’un syndrome a I’autre. On pourra alors mieux com- 
prendre pourquoi certains traitements sont efficaces et d’autres non dans des syndromes 
epileptiques differents.* 
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